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Резюме
Состояние дефицита магния (ДМ) связано с широким спектром акушерской патологии и более изучено, нежели в гинекологии. 
Распространенность ДМ при гинекологических заболеваниях остается неизвестной. Наибольший интерес представляет изучение 
распространенности ДМ у женщин с гормонально-зависимыми заболеваниями, потому что магний играет важную роль в гормональ-
ном метаболизме. Цель – описать профиль амбулаторных пациентов с гормонально-зависимыми заболеваниями и ДМ, оценить 
у этих пациентов клиническую эффективность терапии ДМ, включая качество жизни. Материалы и методы. Исследование прошло 
в 21 городе семи регионов РФ. Регистр заболевания включал амбулаторных пациентов – женщин с гормонально-зависимыми забо-
леваниями, и регистр продукта – женщин с гормонально-зависимыми заболеваниями, ДМ и принимающих фиксированную комби-
нацию цитрата магния и пиридоксина. Для диагностики ДМ использовали опросник и измерение уровня магния в сыворотке крови. 
Для оценки эффективности дополнительно исследовали тяжесть симптомов ДМ по 10-балльной шкале и оценку качества жизни 
с использованием опросника Всемирной организации здравоохранения ВОЗКЖ-26 (WHOQOL-BREF) после четырех недель терапии. 
Результаты исследования. В исследование были включены 9168 женщин. Регистр заболевания включал 9168 женщин и регистр про-
дукта – 2101 женщин. Распространенность ДМ в группе женщин, получающих гормональную контрацепцию, составила 67,3%; 
у женщин с предменструальным синдромом – 73,8%; у пациенток с климактерическим синдромом, не использующих менопаузаль-
ную гормональную терапию (МГТ) – 72,3%; у пациенток с климактерическим синдромом, получающих МГТ – 79,4%; у пациенток 
с остеопорозом – 82,1%; у женщин с другими гормонально-зависимыми состояниями – 76,2%. Эффективность терапии расценили 
как очень хорошую и хорошую 89,4% пациенток. Качество жизни статистически значимо улучшилось. Результаты опроса показали, 
что после четырех недель терапии увеличилась удовлетворенность пациентов своим физическим и психологическим благополучи-
ем (с 21,1±4,5 до 26,2±3,5 баллов; р<0,001), показатель самовосприятия возрос с 18,2±3,7 до 22,2±3,6 балла (р<0,001), улучшилась 
оценка социального благополучия (с 24,8±4,9 до 28,1±4,4 баллов; р<0,001), а также удовлетворенность микросоциальной поддерж-
кой (с 9,3±2,7 до 11,0±2,8 баллов; р<0,001). Заключение. Показана высокая распространенность ДМ у женщин с гормонально-
зависимыми состояниями. Применение фиксированной комбинации цитрата магния и пиридоксина снижает ДМ, эффективно спо-
собствует устранению большинства симптомов, субъективно и объективно улучшает состояние пациентов, также как и позитивно 
влияет на показатели качества жизни.
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Введение
Распространенность дефицита магния в России является высо-
кой и не уступает этому показателю в странах Европы [8]. В ходе 
российского многоцентрового исследования распространенности 
дефицита магния у пациентов многопрофильных стационаров 
этот показатель составил 47,8% [4]. Вследствие повышенной по-
требности в этом микроэлементе распространенность дефицита 
магния у беременных женщин значительно выше: по данным пер-
вого многоцентрового исследования MAGIC, проходившего в 10 
городах России с участием 1130 женщин, распространенность де-
фицита магния в этой популяции достигает 81,2% [2,13]. Более 
масштабное исследование MAGIC 2 (12 городов России с мень-
шей, чем в MAGIC, численностью населения, с участием 2127 бе-
ременных) показало сопоставимые результаты – в нем показатель 
распространенности дефицита магния у беременных составил 
80,9% [8,17]. Однако у других категорий населения РФ данных 
о распространенности дефицита магния существенно меньше. 
В частности, особый интерес представляют женщины с гормо-
нально-зависимыми состояниями. 
Роль дефицита магния в развитии патологических состояний и 
применение различных препаратов для восполнения его дефици-
та также изучена преимущественно в акушерской практике. Под-
тверждена роль дефицита магния в развитии тромбофилии (одно-
го из важнейших патогенетических механизмов развития тромбо-
эмболий (ВТЭ), связанных с беременностью) и тромботической 
микроангиопатии (ТМА). Ведущие специалисты рекомендуют 
включать препараты магния в состав комплексной терапии всех 
форм ТМА, а не только преэклампсии и HELLP-синдрома [1,8]. 
Результаты клинического исследования, посвященного ведению 
женщин из групп риска по развитию акушерской патологии с дис-
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Summary
Magnesium deficiency (MD) as a condition connected with wide spectrum of obstetric pathology is more studied and known than in gynecology. 
Prevalence of MD in patients with gynecological diseases is unknown. The most interesting is connection with hormonal dependent conditions 
because magnesium plays important role in hormonal metabolism. Objective. Describe the profile of outpatient women in hormone dependent 
conditions with MD and evaluate the effectiveness of therapy against MD including quality of life (QoL). Materials and methods. Study was 
performed in 21 cities of 7 Russian regions. The disease part included outpatient women in hormone dependent conditions and the product part 
included outpatient women in hormone dependent conditions with magnesium deficiency and receiving fixed dose combination of magnesium 
citrate and pyridoxine. For diagnostic of MD doctors used MD questionnaires and magnesium blood level. For estimation of efficacy of the therapy 
additionally 10-point scale of changes in the MD symptoms severity as well as quality of life questionnaire the World Health Organization 
WHOQOL-BREF after 4 weeks therapy were used. Study results. A total of 9.168 women were enrolled. The disease part included 9.168 women 
and the product part – 2.101 women. Prevalence of MD in group of patients taken hormonal contraceptives was 67.3%; in women with 
premenstrual syndrome – 73.8%; in patients with climacteric syndrome without menopausal hormonal therapy (MHT) – 72.3%; in patient with 
climacteric syndrome taken MHT – 79.4%; in patients with osteoporosis – 82.1%; in women with other hormone depended conditions – 76.2%. 
Effectiveness of the therapy was estimated as full well and well in 89.4%, tolerability – in 92.4% patients. QoL was statistically improved. The 
survey results indicate that after 4 weeks of the therapy the satisfaction of patients with their physical and well-being significantly increased from 
21.1±4.5 to 26.2±3.5 points (p<0.001), psychological increased from 18.2±3.7 to 22.2±3.6 points (p<0.001), assessment of social relations 
improved from 24.8±4.9 to 28.1±4.4 points (p<0.001), satisfaction with the environment increased from 9.3±2.7% 11.0±2.8 (p<0.001). 
Conclusion. High prevalence of MD was revealed in women with hormone depended conditions. Appointment of fixed dose combination of 
magnesium citrate and pyridoxine reduces MD, effectively eliminates the major symptoms, subjectively and objectively improves the condition of 
patients, as well as a positive effect on QoL.
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функцией эндотелия и патологией системы гемостаза, убедитель-
но доказывают положительное влияние восполнения дефицита 
магния комбинацией цитрата магния и пиридоксина на сыворо-
точное содержание маркеров гемостаза гомоцистеина и фибро-
нектина, наиболее выраженное при остром тромботическом про-
цессе [9].
Информация о пользе восполнения дефицита магния при 
акушерско-гинекологической патологии приведена в мета-
анализах Кокрейновского общества. В одном из мета-анализов 
показана связь терапии органическими солями магния со сниже-
нием риска преждевременных родов, низкого веса при рождении 
(менее 2500 г) и госпитализации женщины [8,20]. В другом мета-
анализе было показано, что прием лактата и цитрата магния в те-
чение трех недель с высокой достоверностью связан с уменьше-
нием или исчезновением судорог икроножных мышц у беремен-
ных [22]. 
Также в клинических исследованиях показана эффективность 
использования магния в целях проведения дородовой профилак-
тики ДЦП для женщин с угрозой преждевременных родов путем 
введения сульфата магния [12].
В гинекологической практике целесообразность использования 
органических солей как у женщин фертильного возраста, так и в 
климактерическом периоде также изучалась в эксперименталь-
ных и клинических исследованиях. Доказано, что обмен половых 
гормонов, в частности эстрогенов, и магния тесно связаны. Так, 
климактерический синдром сопровождается состоянием гипомаг-
ниемии [3,8,18]. Имеются данные о том, что применение эстроген-
содержащих гормональных препаратов, в т.ч. комбинированных 
оральных контрацептивов (КОК), способствует повышенному вы-
ведению магния из организма. Мета-анализ двойных слепых 
плацебо-контролируемых исследований показал, что применение 
оральных гормональных контрацептивов приводит к резкому па-
дению концентраций витамина B6 уже через 1-3 мес. приема. По-
этому при применении эстрогенсодержащих гормональных кон-
трацептивов, в т.ч. КОК, оправдано восполнять дефицит пиридок-
сина и магния [6]. Оценка фармакоэпидемиологического профиля 
женщин с гормонально-зависимыми заболеваниями и состояния-
ми, сопровождающимися дефицитом магния, а также оценка их 
качества жизни на фоне проводимой терапии до настоящего вре-
мени не проводилась. Провести такую оценку представляется 
важным с научной и практической точки зрения.
Цель исследования – oписание профиля амбулаторных пациен-
ток с гормонально зависимыми состояниями и дефицитом магния 
(поперечное исследование) и оценка клинической эффективности 
терапии дефицита магния, включая динамическую оценку каче-
ства жизни (продольное исследование).
Материалы и методы
В исследование были включены женщины от 18 до 60 лет, под-
писавшие форму информированного согласия. Дизайн предусма-
тривал две фазы – поперечное и продольное исследование. 
На этапе скрининга (поперечное исследование) оценивалась рас-
пространенность дефицита магния в шести подгруппах пациенток 
в соотношении 8/8/8/8/8/8 женщин. Такими подгруппами являлись: 
женщины, получающие гормональную контрацепцию; пациентки 
с предменструальным синдром; пациентки с климактерическим 
синдромом (включая хирургическую менопаузу), не получающие 
менопаузальную гормональную терапию (МГТ); пациентки, полу-
чающие МГТ (включая хирургическую менопаузу); женщины 
с остеопорозом; женщины в репродуктивном периоде с другими 
гормонально-зависимыми состояниями (эндометриоз, синдром 
поликистозных яичников, миома матки, альгодисменорея, гипер-
пластические процессы эндометрия). Количество и доля пациен-
ток с дефицитом магния в каждой подгруппе определялась при 
помощи стандартизированного Опросника для выявления дефи-
цита магния [13,21] и по концентрации магния в сыворотке крови. 
Как дефицит магния расценивалась сывороточная концентрация 
дефицита магния менее 0,7 ммоль/л и/или суммарная балльная 
оценка по Опроснику 30 баллов на первом визите.
При выявлении дефицита магния и назначении по этому показа-
нию терапии каждый исследователь должен был включать для ди-
намического наблюдения первых 11 таких пациенток (продольное 
исследование). Эффективность терапии (использовался комби-
нированный препарат – фиксированная комбинация цитрата маг-
ния 618,3 мг и пиридоксина 10 мг) – оценивалась по динамике 
симптомов (слабость, нарушения сна, шум в ушах, судороги ниж-
них конечностей, спазмы, головная боль и др.) и сумме баллов по 
Опроснику на втором визите (примерно через 4 недели дата уста-
навливалась врачом в рамках принятой амбулаторной практики). 
Каждый симптом оценивался по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) от 0 (отсутствие симптома) до 10 (максимальная выражен-
ность симптомов) баллов. Собирались данные о динамике показа-
телей общего и биохимического анализа крови в течение 4 нед. 
динамического наблюдения. Оценивались фактические режим 
и дозировка приема в сопоставлении с предписанными врачом, 
а также безопасность применения комбинации цитрата магния 
и пиридоксина. 
Для изучения качества жизни использовался краткий опросник 
Всемирной организации здравоохранения (для оценки качества 
жизни ВОЗКЖ-26 (WHOQOL-BREF) – таблица 1). Опросник созда-
вался и валидировался одновременно на основных мировых язы-
ках в 15 центрах ВОЗ в странах с различным экономическим уров-
нем и культурными традициями по единой методологии. Более 
чем из 1500 вопросов, предложенных в начале работы над опро-
сником, было выбрано 100 лучших, в первую очередь на основе 
отчетов самих пациентов. Выборка составляла порядка 4500 чело-
век. В сокращенную версию вошло 26 вопросов, касающихся соб-
ственных ощущений относительно общих и частных характери-
стик физических, психических и материальных компонентов 
своего состояния и окружающей среды в течение последних четы-
рех недель [10]. В соответствии с методикой 24 из них группиро-
вались в четыре шкалы, два вопроса (первый и второй) учитыва-
лись изолированно. Опросник ВОЗКЖ-26 рассчитан на получение 
значений сфер оценки общего восприятия качества жизни и здо-
ровья и итогового (суммарного) значения опросника. 
Каждая из сфер дает значение качества жизни, а значит, 
чем выше значение по любой из сфер, тем выше качество жизни 
по ней. Для негативно названных шкал это означает низкую выра-
женность проблемы. Все вопросы имеют одинаковый вес, и каж-
дый относится только к своей субсфере, поэтому результат дости-
гается простым суммированием (или вычитанием) полученных 
баллов. Оценивается физическое и психологическое благополу-
чие (6–Q3)+(6–Q4)+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18), самовосприятие 
(Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+(6–Q26), микросоциальная поддержка 
(Q20+Q21+Q22), социальное благополучие (Q8+Q9+Q12+Q13+Q14
+Q23+Q24+Q25). Отдельно оценивается мнение респондента отно-
сительно качества своей жизни и состояния здоровья. 
В ходе статистического анализа проверялась гипотеза о нор-
мальности распределения данных (критерий Шапиро-Уилка). 
В случае если данные каждой выборки были распределены нор-
мально, то проводилось сравнение на равенство дисперсий (кри-
терий Левена – Levene's test of Homogeneity of Variance). Если оба 
условия выполнялись, то использовался t-критерий Стьюдента, 
если нет – его непараметрическая альтернатива (Критерий 
Вилкоксона-Манна-Уитни). Тот же принцип применялся к парным 
критериям при сравнении признаков в динамике (парный 
t-критерий Стьюдента или Критерий Вилкоксона для парных срав-
нений). Сравнительный анализ качественных переменных прово-
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Таблица 1. Краткий опросник Всемирной организации здравоохранения для оценки качества жизни ВОЗКЖ-26 
(The World Health Organization Quality Of Life WHOQOL-BREF).
 
 












16. ɇɚɫɤɨɥɶɤɨ ȼɵ 
ɭɞɨɜɥɟɬɜɨɪɟɧɵ ɫɜɨɢɦ 
ɫɧɨɦ? 
1 2 3 4 5 






1 2 3 4 5 
18. ɇɚɫɤɨɥɶɤɨ ȼɵ 
ɭɞɨɜɥɟɬɜɨɪɟɧɵ ɫɜɨɟɸ 
ɬɪɭɞɨɫɩɨɫɨɛɧɨɫɬɶɸ? 
1 2 3 4 5 
19. ɇɚɫɤɨɥɶɤɨ ȼɵ 
ɞɨɜɨɥɶɧɵ ɫɨɛɨɣ? 1 2 3 4 5 




1 2 3 4 5 
21. ɇɚɫɤɨɥɶɤɨ ȼɵ 
ɭɞɨɜɥɟɬɜɨɪɟɧɵ ɫɜɨɟɸ 
ɫɟɤɫɭɚɥɶɧɨɣ ɠɢɡɧɶɸ? 
1 2 3 4 5 
22. ɇɚɫɤɨɥɶɤɨ ȼɵ 
ɭɞɨɜɥɟɬɜɨɪɟɧɵ 
ɩɨɞɞɟɪɠɤɨɣ, ɤɨɬɨɪɭɸ 
ȼɵ ɩɨɥɭɱɚɟɬɟ ɨɬ ɫɜɨɢɯ 
ɞɪɭɡɟɣ? 
1 2 3 4 5 
23. ɇɚɫɤɨɥɶɤɨ ȼɵ 
ɭɞɨɜɥɟɬɜɨɪɟɧɵ 
ɭɫɥɨɜɢɹɦɢ ɜ ɦɟɫɬɟ 
ȼɚɲɟɝɨ ɩɪɨɠɢɜɚɧɢɹ ? 
1 2 3 4 5 




ɨɛɫɥɭɠɢɜɚɧɢɹ ɞɥɹ ȼɚɫ? 
1 2 3 4 5 













ɏɨɪɨɲɨ Ɉɱɟɧɶ ɯɨɪɨɲɨ 
1. Ʉɚɤ ȼɵ ɨɰɟɧɢɜɚɟɬɟ 
ɤɚɱɟɫɬɜɨ ȼɚɲɟɣ ɠɢɡɧɢ? 1 2 3 4 5 

















1 2 3 4 5 
 
ȼ ɨɬɜɟɬɚɯ ɧɚ ɫɥɟɞɭɸɳɢɟ ɜɨɩɪɨɫɵ ɭɤɚɠɢɬɟ, ɜ ɤɚɤɨɣ ɫɬɟɩɟɧɢ ȼɵ ɢɫɩɵɬɵɜɚɥɢ 
ɨɩɪɟɞɟɥɟɧɧɵɟ ɫɨɫɬɨɹɧɢɹ ɜ ɬɟɱɟɧɢɟ ɩɨɫɥɟɞɧɢɯ ɱɟɬɵɪɟɯ ɧɟɞɟɥɶ.  
  






3. ɉɨ ȼɚɲɟɦɭ ɦɧɟɧɢɸ, ɜ 
ɤɚɤɨɣ ɫɬɟɩɟɧɢ ɮɢɡɢɱɟɫɤɢɟ 
ɛɨɥɢ ɦɟɲɚɸɬ ȼɚɦ 
ɜɵɩɨɥɧɹɬɶ ɫɜɨɢ 
ɨɛɹɡɚɧɧɨɫɬɢ? 
5 4 3 2 1 
4. ȼ ɤɚɤɨɣ ɫɬɟɩɟɧɢ ȼɵ 
ɧɭɠɞɚɟɬɟɫɶ ɜ ɤɚɤɨɣ-ɥɢɛɨ 
ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɨɣ ɩɨɦɨɳɢ ɞɥɹ 
ɧɨɪɦɚɥɶɧɨɝɨ 
ɮɭɧɤɰɢɨɧɢɪɨɜɚɧɢɹ ɜ ɫɜɨɟɣ 
ɩɨɜɫɟɞɧɟɜɧɨɣ ɠɢɡɧɢ? 
5 4 3 2 1 
5. ɇɚɫɤɨɥɶɤɨ ȼɵ ɞɨɜɨɥɶɧɵ 
ɫɜɨɟɸ ɠɢɡɧɶɸ? 1 2 3 4 5 
6. ɇɚɫɤɨɥɶɤɨ, ɩɨ ȼɚɲɟɦɭ 
ɦɧɟɧɢɸ, ȼɚɲɚ ɠɢɡɧɶ 
ɧɚɩɨɥɧɟɧɚ ɫɦɵɫɥɨɦ? 
1 2 3 4 5 
 
  






7. ɇɚɫɤɨɥɶɤɨ ɯɨɪɨɲɨ ȼɵ 
ɦɨɠɟɬɟ ɤɨɧɰɟɧɬɪɢɪɨɜɚɬɶ 
ɜɧɢɦɚɧɢɟ? 
1 2 3 4 5 
8. ɇɚɫɤɨɥɶɤɨ ɛɟɡɨɩɚɫɧɨ ȼɵ 
ɱɭɜɫɬɜɭɟɬɟ ɫɟɛɹ ɜ 
ɩɨɜɫɟɞɧɟɜɧɨɣ ɠɢɡɧɢ? 
1 2 3 4 5 
9. ɇɚɫɤɨɥɶɤɨ ɡɞɨɪɨɜɨɣ 
ɹɜɥɹɟɬɫɹ ɮɢɡɢɱɟɫɤɚɹ ɫɪɟɞɚ 
ɜɨɤɪɭɝ ȼɚɫ? 
1 2 3 4 5 
ȼ ɫɥɟɞɭɸɳɢɯ ɜɨɩɪɨɫɚɯ ɪɟɱɶ ɢɞɟɬ ɨ ɬɨɦ, ɧɚɫɤɨɥɶɤɨ ɩɨɥɧɨ ȼɵ ɨɳɭɳɚɥɢ ɢɥɢ ɛɵɥɢ ɜ 
ɫɨɫɬɨɹɧɢɢ ɜɵɩɨɥɧɹɬɶ ɨɩɪɟɞɟɥɟɧɧɵɟ ɮɭɧɤɰɢɢ ɜ ɬɟɱɟɧɢɟ ɩɨɫɥɟɞɧɢɯ ɱɟɬɵɪɟɯ ɧɟɞɟɥɶ. 
  ȼɨɜɫɟ ɧɟɬ ɇɟɦɧɨɝɨ ɍɦɟɪɟɧɧɨ ȼ ɨɫɧɨɜɧɨɦ 
ɉɨɥɧɨ-
ɫɬɶɸ 
10. Ⱦɨɫɬɚɬɨɱɧɨ ɥɢ ɭ ȼɚɫ 
ɷɧɟɪɝɢɢ ɞɥɹ ɩɨɜɫɟɞɧɟɜɧɨɣ 
ɠɢɡɧɢ? 
1 2 3 4 5 
11. ɋɩɨɫɨɛɧɵ ɥɢ ȼɵ 
ɫɦɢɪɢɬɶɫɹ ɫɨ ɫɜɨɢɦ 
ɜɧɟɲɧɢɦ ɜɢɞɨɦ? 
1 2 3 4 5 
12. Ⱦɨɫɬɚɬɨɱɧɨ ɥɢ ɭ ȼɚɫ ɞɟɧɟɝ 
ɞɥɹ ɭɞɨɜɥɟɬɜɨɪɟɧɢɹ ȼɚɲɢɯ 
ɩɨɬɪɟɛɧɨɫɬɟɣ? 
1 2 3 4 5 
13. ɇɚɫɤɨɥɶɤɨ ɞɨɫɬɭɩɧɚ ɞɥɹ 
ȼɚɫ ɢɧɮɨɪɦɚɰɢɹ, 
ɧɟɨɛɯɨɞɢɦɚɹ ɜ ȼɚɲɟɣ 
ɩɨɜɫɟɞɧɟɜɧɨɣ ɠɢɡɧɢ? 
1 2 3 4 5 
14. ȼ ɤɚɤɨɣ ɦɟɪɟ ɭ ȼɚɫ ɟɫɬɶ 
ɜɨɡɦɨɠɧɨɫɬɢ ɞɥɹ ɨɬɞɵɯɚ ɢ 
ɪɚɡɜɥɟɱɟɧɢɣ? 
1 2 3 4 5 
 
 





ɏɨɪɨɲɨ Ɉɱɟɧɶ ɯɨɪɨɲɨ 
15. ɇɚɫɤɨɥɶɤɨ ɥɟɝɤɨ ȼɵ 
ɦɨɠɟɬɟ ɞɨɛɪɚɬɶɫɹ ɞɨ 
ɧɭɠɧɵɯ ȼɚɦ ɦɟɫɬ? 
1 2 3 4 5 
ɋɥɟɞɭɸɳɢɟ ɜɨɩɪɨɫɵ ɤɚɫɚɸɬɫɹ ɬɨɝɨ, ɧɚɫɤɨɥɶɤɨ ɱɚɫɬɨ ȼɵ ɨɳɭɳɚɥɢ ɢɥɢ ɩɟɪɟɠɢɜɚɥɢ 
ɨɩɪɟɞɟɥɟɧɧɵɟ ɫɨɫɬɨɹɧɢɹ ɜ ɬɟɱɟɧɢɟ ɩɨɫɥɟɞɧɢɯ ɱɟɬɵɪɟɯ ɧɟɞɟɥɶ. 
  ɇɢɤɨɝɞɚ ɂɡɪɟɞɤɚ Ⱦɨɜɨɥɶɧɨ ɱɚɫɬɨ 
Ɉɱɟɧɶ 
ɱɚɫɬɨ ȼɫɟɝɞɚ 






5 4 3 2 1 
 














ɥɶ 4-20 0-100 
27. ɋɮɟɪɚ 1 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 
+ Q18 
      +      +     +    +    +    +   
a. = ɛ: ɜ: 
28. ɋɮɟɪɚ 2 Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26) 
  +  +  +     +     +    a. = ɛ: ɜ: 
29. ɋɮɟɪɚ 3 Q20 + Q21 + Q22 
   +    +   a. = Ȼ: ɜ: 
30. ɋɮɟɪɚ 4 Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 
+ Q25 
  +  +   +    +    +    +    +   





























































































































































Исследование проводилось в 21 городе семи регионов Россий-
ской Федерации (Центральный, Северо-Западный, Южный регио-
ны, Волга, Урал, Западная и Восточная Сибирь). Набор пациентов 
проходил с августа 2013 по февраль 2014 г. Исследователями яв-
лялись 188 гинекологов, осуществляющих амбулаторный прием 
населения. Всего в исследование были включены 9168 амбула-
торных пациенток с гормонально-зависимыми состояниями. 
В продольное исследование были включены 2101 амбулаторных 
пациенток с гормонально-зависимыми состояниями и дефицитом 
магния, получающих комбинацию цитрата магния и пиридоксина. 
Распространенность дефицита магния в группе принимающих 
гормональные контрацептивы составила 67,3%; у женщин с пред-
менструальным синдромом – 73,8%; у пациенток с климактериче-
ским синдромом, не принимающих МГТ – 72,3%; у пациенток с 
климактерическим синдромом на фоне терапии МГТ – 79,4%; у 
пациенток с остеопорозом – 82,1%; у женщин с другими 
гормонально-зависимыми заболеваниями (эндометриоз, син-
дром поликистозных яичников, миома матки, альгодисменорея, 
гиперпластические процессы эндометрия) – 76,2%. Средняя 
балльная оценка дефицита магния, по результатам Опросника, 
была минимальная в группе пациенток, применяющих гормональ-
ные контрацептивы (41,3±9,3) баллов. Наиболее выраженный де-
фицит магния был установлен в группах женщин с остеопорозом 
(48,6±12,7 баллов) и пациенток, применяющих МГТ (46,4±15,9 
балла).
Основными критериями оценки клинической эффективности 
терапии являлась динамика балльной оценки дефицита магния, 
по результатам Опросника (достоверное снижение дефицита 
магния с 46±12,7 до 29,2±15,1 баллов), и динамика уровня магния 
в сыворотке крови (достоверное повышение с 0,65±0,14 до 
0,79±0,23 ммоль/л) через четыре недели приема препарата (см. 
рис. 1 и 2). 
Выраженность подавляющего большинства симптомов дефи-
цита магния (кроме чувства удушья, ощущения комка в горле и 
тремора) статистически достоверно снизилась через четыре неде-
ли приема комбинации цитрата магния и пиридоксина (см. табл. 2).
Гормональные контрацептивы получали 590/2101 (28,1%) паци-
енток (см. рис. 3). Основным типами гормональной контрацепции 
являлись пероральные комбинированные эстроген-гестагенные 
однофазные контрацептивы 428/2101 (20,4%). МГТ применяли у 
317/2101 (15,1%) пациенток, из них преобладала комбинация 
эстрогенов с прогестагенами – у 220/2101 (10,5%). Фитоэстроге-
ны принимали 226/2101 (10,8%) пациенток, витаминно-
минеральные комплексы 592/2101 (28,2%), седативные препара-
ты – 381/2101 (18,1%), бифосфонаты – 78/2101 (3,7%), метаболи-
ты и витамины при нарушениях минерализации костной ткани 




Через 4 недели терапии
M±δ Р
Слабость 1099 4,64±2,36 3,25±1,99 <0,001
Нарушения сна 894 4,69±2,42 3,26±2,13 <0,001
Шум в ушах 91 2,90±2,01 2,12±1,56 0,007
Тахикардия 282 3,60±2,34 2,76±1,97 <0,001
Приливы 199 4,60±2,64 3,30±2,13 <0,001
Повышенная потливость 408 4,25±2,53 3,28±2,29 <0,001
Чувство удушья 53 2,81±2,35 2,15±1,96 0,120
Онемение конечностей 341 3,36±2,09 2,46±1,65 <0,001
Раздражительность 1307 5,53±4,04 3,64±2,22 <0,001
Выпадение волос, повышенная ломкость ногтей 746 4,38±2,39 3,25±2,01 <0,001
Судороги нижних конечностей 377 3,88±2,20 2,71±1,88 <0,001
Состояние хронического стресса 748 5,03±2,68 3,83±2,51 <0,001
Мышечная слабость 620 4,07±2,30 2,98±1,94 <0,001
Ощущение комка в горле 69 2,77±2,03 2,13±1,77 0,051
Боли, спазмы в животе 245 3,48±2,26 2,79±2,02 <0,001
Боль в спине 541 4,24±2,28 3,35 ±2,17 <0,001
Головокружение 357 3,35±2,28 2,76±2,04 0,001
Парестезии 119 3,16±2,18 2,28±1,78 0,001
Быстрая утомляемость 1104 5,05±2,34 3,42±2,11 <0,001
Тремор 41 2,66±2,69 1,85±1,81 0,111
Частые головные боли 524 4,41±2,50 3,29±2,17 <0,001












Визит 1 Визит 2
Рисунок 1. Эффективность фиксированной комбинации цитрата магния 
618,3 мг и пиридоксина 10 мг, характеризующаяся снижением общего 
балла результатов опросника QDM (N=2094). 
* Достоверное снижение риска дефицита магния (р<0,001).
Рисунок 2. Эффективность фиксированной комбинации цитрата магния 
618,3 мг и пиридоксина 10 мг, характеризующаяся динамикой содержания 
магния в сыворотке крови (N=679). 
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Профиль назначения специалистами фиксированной комбина-
ции цитрата магния и пиридоксина (препарат Магне В6 Форте) 
приведен в таблице 3. Чаще всего препарат назначали по 1 таблет-
ке 3 раза в день 1314/2101 (62,5%). По 2 таблетки 2 раза в день 
предписывали применять препарат 10,3% специалистов. По 1 та-
блетке 4 раза в день назначали всего 0,5% врачей. 
Длительность лечения составляла 28-30 дней. За период на-
блюдения 1942/2101 (92,4%) пациенток закончили лечение в со-
ответствии с назначенным курсом, соблюдая дозу, режим дозиро-
вания препарата и срок лечения. Досрочное прекращение приема 
отмечено у 10/2101 (0,48%) пациенток, среди них 6 (0,29%) – в 
связи с нежелательными явлениями. Всего нежелательные явле-
ния были отмечены у 30/2101 (1,43%) пациентов, среди них указа-
на связь с препаратом у 12/2101 пациенток (0,57%). Ни одного се-
рьезного нежелательного явления зарегистрировано не было.
По оценке врачей, основанной на опросе пациенток, эффектив-
ность терапии комбинацией цитрата магния и пиридоксина была 
очень хорошая в 44,6%, хорошая – 44,8% случаев. Переносимость 
препарата 49,4% врачей оценили как очень хорошую и еще 43,0% 
– как хорошую (см. рис. 4 и 5).
Дальнейший прием комбинации цитрата магния и пиридоксина 
был рекомендован 1969/2101 (93,7%) пациенткам. Наиболее часто 
был рекомендован режим приема по 1 таблетке 3 раза в день 
(44,7%), по 1 таблетке 2 раза в день (19,7%) и по 2 таблетки 2 раза 
в день (9,2%).
Результаты анкетирования по опроснику ВОЗКЖ-26 (WHOQOL-
BREF) свидетельствуют от том, что через четыре недели терапии 
удовлетворенность пациенток своим физическим и психологиче-
ским благополучием достоверно выросла с 21,1±4,5 до 26,2±3,5 
баллов (р<0,001), оценка самовосприятия увеличилась с 18,2±3,7 
до 22,2±3,6 балла (р<0,001), оценка социального благополучия 
улучшилась с 24,8±4,9 до 28,1±4,4 баллов (р<0,001), удовлетво-
ренность микросоциальной поддержкой увеличилась с 9,3±2,7 до 
11,0±2,8 (р<0,001) (см. рис. 6).
Обсуждение
Показатели распространенности дефицита магния у женщин с 
гормонально-зависимыми состояниями оказались выше, чем в 
общей популяции пациентов многопрофильных стационаров. 
Вместе с тем, этот показатель несколько ниже в сравнении с попу-
ляцией беременных. При этом наибольшая распространенность 
дефицита магния в соответствии с результатами опроса зареги-
стрирована у пациенток с остеопорозом, и принимающих МГТ, а 
самая низкая (67,3%) – у женщин, получающих гормональные 
контрацептивы. 
Высокая распространенность дефицита магния у женщин с 
ПМС (73,8%) коррелирует с современными данными. Так, уста-
новлено, что ряд распространенных жалоб, связанных с ПМС (та-
хикардия, судороги мышц нижних конечностей, отеки, головные 
боли, повышенная утомляемость в период менструации и т.п.), 
могут быть ассоциированы именно с дефицитом магния [6]. Вы-
Число таблеток
Число приемов в день
Всего
1 2 3 4
1
Частота 30 354 1314 11 1709
% 1,4% 16,8% 62,5% 0,5% 81,3%
2
Частота 11 216 154 0 381
% 0,5% 10,3% 7,3% 0,0% 18,1%
3
Частота 11 0 0 0 11
% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
Всего
Частота 42 570 1468 11 2101
% 2,0% 27,1% 69,9% 1,0% 100,0%
Таблица 2. Назначенные врачом режим и дозы приема Магне В6® форте.
Рисунок 3. Структура медикаментозной терапии.
Рисунок 5. Оценка переносимости фиксированной комбинации цитрата 
магния 618,3 мг и пиридоксина 10 мг.
Рисунок 4. Оценка эффективности фиксированной комбинации цитрата 
магния 618,3 мг и пиридоксина 10 мг.
Рисунок 6. Оценка динамики качества жизни после приема фиксированной 
комбинации цитрата магния 618,3 мг и пиридоксина 10 мг.




























































































































































сказывается предположение о том, что с нарушениями функции 
ЦНС, вызванными дефицитом магния и метаболизма макро- и ми-
кроэлементов, связана причина ночных страхов, фебрильных па-
роксизмов [11,14]. 
Широкое применение в акушерстве и гинекологии нашли эстро-
генсодержащие препараты. Хорошо известно, что такие лекар-
ственные препараты, как антиэпилептические средства, гормо-
нальные контрацептивы, препараты для заместительной гормо-
нальной терапии и ряд других средств, способны снижать уровень 
магния наряду с снижением калия, кальция, фосфора, увеличени-
ем β-липопротеидов, холестерина, щелочной фосфатазы, моче-
вины, АЛТ и АСТ, и другими биохимическими изменениями [4,5,7]. 
Прием эстрогенсодержащих препаратов, даже современных низ-
ко- и микродозированных, связан с возможностью развития по-
бочных эффектов и с повышенным риском развития тромбоэмбо-
лических заболеваний (ишемический инсульт, инфаркт миокар-
да), рака молочной железы и повышением уровня смертности от 
расстройств со стороны сердечно-сосудистой системы. Имеющи-
еся данные подтверждают негативное воздействие эстрогенов на 
обмен витамина В6 и магния. Напротив, известна роль обоих ми-
кронутриентов в снижении риска ишемического инсульта, инфар-
кта миокарда и сердечно-сосудистой смертности. Поэтому часть 
побочных эффектов эстрогенсодержащих препаратов может 
быть минимизирована при их использовании на фоне приема 
комбинированных препаратов цитрата магния и пиридоксина. Ре-
зультаты систематического анализа данных фундаментальных и 
клинико-эпидемиологических исследований по влиянию эстроге-
нов на обмен витамина В6 и магния указывают на необходимость 
поддержания адекватных уровней магния и пиридоксина в орга-
низме для осуществления физиологических и предупреждения 
патологических эффектов эстрогенов [4]. 
Доказано, что эстрогенсодержащие комбинированные ораль-
ные контрацептивы (КОК) снижают выбросы простагландинов, в 
результате чего уменьшается сократительная маточная актив-
ность и болевой синдром при дисменорее. Имеются данные о сни-
жении симптомов первичной дисменореи при использовании КОК 
до 70-80%. Однако хорошо известно, что использование КОК мо-
жет быть связано с повышенным выведением магния из организ-
ма, поэтому целесообразно в составе комплексной терапии дис-
менореи использовать цитрат и пидолат магния в комбинации с 
пиридоксином [19].
В рамках данного исследования показан феномен более высо-
кой распространенности дефицита магния в группе женщин с кли-
мактерическим синдромом, использующих МГТ, нежели чем не 
использующих (79,4% против 72,3%). МГТ имеет как положитель-
ные (устранение «приливов», минимизация остеопороза, улучше-
ние состояния мочеполовой системы и т.п.), так и побочные эф-
фекты (увеличение частоты тромбозов, заболеваний печени, ин-
сультов, инфарктов миокарда, развития онкологических заболе-
ваний – например, рака молочной железы). Магний потенцирует 
положительные эффекты МГТ и способствует минимизации нега-
тивных влияний МГТ на организм женщины [1,15]. С учетом вы-
шеприведенных данных, определенно необходимы более углу-
бленные и масштабные исследования сочетания терапии МГТ 
и органическими солями магния, что помогло бы определить пер-
спективы улучшения профиля безопасности МГТ.
Эффективность терапии фиксированной комбинацией цитрата 
магния и пиридоксина была подтверждена как в отношении сни-
жения балльной оценки дефицита магния, так и в отношении ми-
нимизации симптоматики: после четырех недель приема тяжесть 
симптомов достоверно снизилась, кроме чувства удушья, чувства 
комка в горле и тремора. Это определило высокую оценку врачей 
и пациентов: эффективность была признана хорошей и очень хо-
рошей в общей сложности в 89,4%. 
По определению ВОЗ, качество жизни – это восприятие индиви-
дами их положения в жизни в контексте культуры и системе цен-
ностей, в которых они живут, в соответствии с целями, ожидания-
ми, нормами и заботами. Качество жизни определяется физиче-
скими, социальными и эмоциональными факторами жизни чело-
века, имеющими для него важное значение и на него влияющими. 
Качество жизни – это степень комфортности человека как внутри 
себя, так и в рамках своего общества.
Согласно мнению ООН, социальная категория качества жизни 
включает 12 параметров, из которых на первом месте стоит здо-
ровье. Европейская экономическая комиссия систематизировала 
восемь групп социальных индикаторов качества жизни, при этом 
здоровье также поставлено на первое место. Следовательно, каче-
ство жизни, связанное со здоровьем, можно рассматривать как 
интегральную характеристику физического, психического и соци-
ального функционирования здорового и больного человека, осно-
ванную на его субъективном восприятии.
Результаты анкетирования по опроснику ВОЗКЖ-26 свидетель-
ствуют о том, что через четыре недели терапии фиксированной 
комбинацией цитрата магния и пиридоксина статистически досто-
верно выросла удовлетворенность пациенток своим физическим 
и психологическим благополучием (с 21,1±4,5 до 26,2±3,5 баллов; 
р<0,001), показатель самовосприятия возрос с 18,2±3,7 до 
22,2±3,6 балла (р<0,001), улучшилась оценка социального благо-
получия (с 24,8±4,9 до 28,1±4,4 баллов; р<0,001), а также удовлет-
воренность микросоциальной поддержкой (с 9,3±2,7 до 11,0±2,8 
(р<0,001).
Обращает на себя внимание то, что значительная доля врачей 
предписывает курс терапии не в полном соответствии с инструк-
цией по медицинскому применению: в 26,1% случаев было пред-
писано применение не в соответствие с инструкцией. Что касается 
комплаентности приема пациентками – напротив, 92,4% женщин 
следовали предписанному лечащим врачом курсу в течение всего 
исследования. 
До этого не проводилось системных исследований влияния де-
фицита магния на качество жизни и экономической целесообраз-
ности данного вида терапии. В доступной для анализа литературе 
можно отметить только исследование В.И. Петрова. Там на приме-
ре бронхиальной астмы доказано, что коррекция дефицита маг-
ния может не только отражаться на эффективности проводимой 
базисной терапии и способствовать достижению полного и дли-
тельного контроля над заболеванием, но и иметь весомые фарма-
коэкономические преимущества – снизить расходы на достиже-
ние единицы эффективности лечения, являя сь экономически це-
лесообразной [1]. В нашем исследовании мы впервые показали 
улучшение качества жизни при использовании комбинации цитра-
та магния и пиридоксина у женщин с гормонально-зависимыми 
состояниями. Более углубленные клинико-экономические иссле-
дования с применением анализа «затраты-эффективность» необ-
ходимы в будущем для обоснования более широкого применения 
органических с олей магния в терапии данных состояний. 
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